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Hipertensi merupakan faktor resiko terpenting untuk semua tipe stroke, baik 
stroke iskemik maupun stroke perdarahan. Peningkatan resiko stroke terjadi 
seiring dengan peningkatan tekanan darah. Salah satu antihipertensi yang 
digunakan pada pasien stroke iskemik adalah obat golongan Angiotensin 
Reseptor Bloker (ARB). Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa obat-
obat golongan ARB dapat menurunkan insiden stroke pada pasien stroke 
dengan hipertensi. Penelitian bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan 
ARB pada pasien stroke iskemik rawat inap di Rumah Sakit Umum 
Dr. Saiful Anwar Malang. Metode penelitian yang digunakan adalah 
penelitian observasional berupa studi retrospektif pada pasien stroke 
iskemik. Pengambilan sampel dilakukan secara consecutive sampling, 
periode Januari 2013 sampai Juni 2013. Hasil yang diperoleh dari penelitian 
tersebut adalah penggunaan ARB tunggal (11,1%) dan ARB kombinasi 
(88,9%). Penggunaan ARB tunggal yang sering digunakan dengan jenis, 
dosis, frekuensi dan rute adalah valsartan (1x40mg) dan valsartan (1x80mg) 
secara oral masing-masing (50%). Penggunaan ARB kombinasi dengan 
antihipertensi lain dengan jenis, dosis, frekuensi dan rute paling banyak 
adalah valsartan (1x80mg) dan amlodipin (1x10mg) secara oral sebanyak 4 
pasien (25%). Penggunaan obat golongan ARB yang diberikan pada pasien 
stroke iskemik rawat inap di RSU. Dr. Saiful Anwar Malang, terkait dosis, 
rute, frekuensi, interval dan lama pemberian sudah sesuai dengan guidelines 
yang ada.  
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Hypertension is an important risk factor for all types of stroke, both of 
ischemic stroke and haemorrhagic stroke. The increased risk of stroke 
occured due to increased of blood pressure. One of the antihypertensive 
used in patients with ischemic stroke was the angiotensin receptor blocker 
(ARB) drugs, some studies showed that drugs of ARB class may reduce the 
incidence of stroke in stroke patients with hypertension. This research used 
a retrospective studied with consecutive sampling method in ischemic 
stroke patients from Januari to June 2013. The result obtained from this 
research used single ARB (11,1%) and the combination (88,9%). The use of 
single of ARB with the type, dosage, frequency, and rute dominated by 
valsartan (1x40mg) and valsartan (1x80mg) orally, each (50%). The use of 
ARB with combination of other antihypertensive with the type, dose, 
frequency and route dominated by valsartan (1x80mg) and amlodipine 
(1x10mg) orally, 4 patients (25%). The use of ARB are given in ischemic 
stroke patients hospitalized at Dr. Saiful Anwar Malang hospitals, are in 
accordance with the guidelines. 
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